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POVZETEK IN KLJU ČNE BESEDE 
 
Sodobna zdravstvena nega, ki poteka po procesni metodi dela, zahteva visoko stopnjo 
organiziranosti, sistematičnosti, celovitosti in individualni pristop. Za doseganje tega cilja je 
dokumentiranje ključnega pomena, saj se tako kontinuirano kopičijo podatki, kar omogoča 
zdravstvenemu timu nepretrgano verigo za ocenjevaje, n črtovanje, izvajanje in vrednotenje 
zdravstvenega stanja pacienta. Žal pa se ti podatki zbirajo in hranijo le v papirni obliki in so 
sodobne računalniške in informacijske tehnologije za olajšanje administrativnega dela so 
premalo izkoriščene. Tako bi računalniško vodenje podatkov olajšalo delo tudi 
zdravstvenemu ter medicinskemu osebju, zaposlenemu v Enoti kirurške intenzivne terapije 
Splošne bolnišnice Izola. 
 
V uvodnem  poglavju diplomske naloge je opredeljena in opisana zdravstvena nega ter delo 
medicinske sestre v Enoti kirurške intenzivne terapije, v osrednjem delu pa informacijski 
sistem in njegova vloga za pomoč medicinskim sestram in drugim osebam v neki ustanovi. 
Predstavljeni so tudi projekti in obstoječi informacijski sistemi na področju informatizacije 
zdravstvene nege. Praktičn  del diplomske naloge predstavlja opredelitev poslovnih zahtev 
informacijskega sistema za Enoto kirurške intenzivne terapije Splošne bolnišnice Izola s 
podajo osnovnih informacij za razvoj informacijskega sistema za vodenje negovalnih 
aktivnosti oziroma aktivnosti, ki jih izvajajo zdravstveni delavci ter lekarniškega naročanja. V 
diplomski nalogi so te zahteve podane v obliki diagramov »Unified Modeling Language« (v 
nadaljevanju UML) in sicer diagramov primerov uporabe, razrednih diagramov in diagramov 
aktivnosti. 
 
 
Ključne besede: zdravstvena nega, dokumentiranje, UML jezik, informacijski sistem. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Contemporary nursing care, is a procedural way of wrking and requires a high degree of 
organization, systematic work, integrity and indiviual approach. To achieve this aim 
documentation is crucial. A continuous accumulation of data gives the health team an 
unbroken chain that can be used for the estimation, pla ning, implementation and evaluation 
of patients health status. Unfortunately, this data is only collected and stored in paper form 
and modern computers and information technology  that can facilitate the administrative work 
are underutilised. The computerisation of data could certainly facilitate the work of health and 
medical personnel employed in the Surgical Intensive Care Unit of the Izola General Hospital. 
 
In the introductory chapter of this thesis, the health care and work of a nurse in the Surgical 
Intensive Care Unit is defined, and in the central  body the information system and its role to 
help nurses and certain other people is described. Existing projects and information systems in 
the field of the informatisation of nursing care ar highlighted. The practical part defines the 
business requirements for an information system  for the Surgical Intensive Care Unit of Izola 
General Hospital with some fundamental information f r the development of an information 
system for the direction of nursing activity, which health workers can carry and also can be 
used in pharmacy procurement. In this thesis, these requirements are given in the form of 
diagrams »Unified Modeling Language« (below UML), namely using case, class and activity 
diagrams. 
 
Keywords: health care, documentation, UML language, information system. 
 
Kazalo vsebine 
 
Opredelitev zahtev za informacijski sistem za podporo zdravstveni negi v enoti kirurške intenzivne terapije 
Splošne bolnišnice Izola 
 
 
KAZALO VSEBINE 
 
1 UVOD ....................................................................................................................... 1 
2 INFORMACIJSKI SISTEM V ZDRAVSVENI NEGI .................................................. 4 
2.1 Opredelitev pojma informacijski sistem ................................................................. 4 
2.2 Podatki .................................................................................................................... 4 
2.3 Vloga informacijskih sistemov v organizacijah ........................................................ 5 
2.4 Zdravstvena informatika in informatika v zdravstveni negi ........................................ 6 
2.5 Pomembne raziskave in projekti na področju informatike v zdravstveni negi ............ 8 
2.6 Primeri dobrih praks na področju informatike v zdravstveni negi ....................... 11 
2.6.1 Primerjalne študije ......................................................................................... 19 
3 OSNOVE JEZIKA UML ........................................................................................ 21 
3.1 Diagram primerov uporabe ............................................................................. 22 
3.2 Razredni diagram ............................................................................................ 25 
3.3 Diagram aktivnosti ........................................................................................... 26 
3.4 Arhitekturni diagram ........................................................................................ 28 
4 PRAKTIČNI DEL DIPLOMSKE NALOGE ................................................................... 29
4.1 Namen in cilj diplomske naloge ..................................................................... 29 
4.1.1 Metode dela ............................................................................................. 29 
4.1.2 Opredelitev poslovnih zahtev za informacijski sistem EITSBI.......................... 29 
4.1.3 Diagram primerov uporabe ....................................................................... 30 
4.1.4 Razredni diagram ..................................................................................... 37 
4.1.5 Diagram aktivnosti ................................................................................... 42 
4.1.6 Arhitekturni diagram ................................................................................ 48 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................ 51 
6 ZAKLJUČEK ......................................................................................................... 54 
Kazalo vsebine 
 
Opredelitev zahtev za informacijski sistem za podporo zdravstveni negi v enoti kirurške intenzivne terapije 
Splošne bolnišnice Izola 
 
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC .............................................................................. 55 
SEZNAM VIROV ........................................................................................................... 56 
Kazalo slik 
 
Opredelitev zahtev za informacijski sistem za podporo zdravstveni negi v enoti kirurške intenzivne terapije 
Splošne bolnišnice Izola 
 
 
KAZALO SLIK 
 
Slika 1: Povezovanje zdravstvene nege z ostalimi službami znotraj ustanove (11) ................... 7 
Slika 2: Primer uporabe ................................................................................................. 23 
Slika 3: Simbol za akterja v diagramu primerov uporabe .................................................. 23 
Slika 4: Relacija med akterjem in primerom uporabe ......................................................... 24 
Slika 5: Simbol za akcijo ................................................................................................ 26 
Slika 6: Simbol za začetni vozel ...................................................................................... 26 
Slika 7: Simbol za odločitveni vozel ................................................................................... 27 
Slika 8: Simbol za povezovalni vozel ........................................................................... 27 
Slika 9:Simbol za zaključni vozel ....................................................................................... 27 
Slika 10: Simbol smeri poteka akcije ............................................................................ 27 
Slika 11: Primeri uporabe – dokumentiranje negovalnih aktivnosti v EITSBI ........................ 31
Slika 12: Primeri uporabe - naročanje in dobava zdravil v lekarni. ......................................... 34 
Slika 13: Razredni diagram - dokumentiranje negovalnih aktivnosti v EITSBI ...................... 38
Slika 14: Razredni diagram povezan - postopek naročanja in dobave zdravil v lekarni .......... 40 
Slika 15: Diagram aktivnosti – načrtovanje aktivnosti v EITSBI ............................................ 42 
Slika 16: Diagram aktivnosti – izvajanje aktivnosti v EITSBI ................................................ 44 
Slika 17: Diagram aktivnosti – naročanje predpisanih zdravil ........................................... 46 
Slika18: Arhitekturni diagram ........................................................................................ 49 
 
Kazalo preglednic 
 
Opredelitev zahtev za informacijski sistem za podporo zdravstveni negi v enoti kirurške intenzivne terapije 
Splošne bolnišnice Izola 
 
KAZALO PREGLEDNIC 
 
Preglednica 1: Vrste relacij med primeri uporabe ....... ...................................................... 24 
Preglednica 2: Pogosto uporabljene števnosti ........ ....................................................... 26 
Preglednica 3: Akterji sistema povezani z dokumentira jem negovalnih aktivnosti v EITSBI
 ........................................................................................................................................ 32 
Preglednica 4: Primeri uporabe sistema - dokumentiranje negovalnih aktivnosti v EITSBI ... 33
Preglednica 5: Akterji sistema - postopek naroč nja in dobave zdravil v lekarni. ................... 35 
Preglednica 6: Primeri uporabe sistema - postopek naročanja in dobave zdravil v lekarni ..... 36 
Preglednica 7: Razredni diagram - dokumentiranje negovalnih aktivnosti v EITSBI ............. 39 
Preglednica 8: Razredni diagram - naroč nje in dobave zdravil v lekarni ............................... 41 
Preglednica 9: Diagram aktivnosti – načrtovanje aktivnosti v EITSBI.................................... 43 
Preglednica 10: Diagram aktivnosti - izvajanje aktivnosti v EITSBI ...................................... 45 
Preglednica 11: Diagram aktivnosti – naročanje predpisanih zdravil ................................ 47 
Preglednica 12: Arhitekturni seznam .................................................................................. 50 
 
Uvod 
Opredelitev zahtev za informacijski sistem za podporo zdravstveni negi v enoti kirurške intenzivne terapije 
Splošne bolnišnice Izola   1 
 
1 UVOD 
 
Zdravstvena nega je strokovna disciplina, ki deluje organizirano v okviru sistema 
zdravstvenega varstva. Izvajajo jo za to usposobljeni strokovnjaki, torej medicinske sestre in 
zdravstveni tehniki. Negovalne intervencije izvajajo po standardih, ki so izdelani po enotni 
doktrini in upoštevajo strokovno usmeritev (1). V preteklosti je bila zdravstvena nega prav 
tako kot medicina, usmerjena v bolezen, ukvarjala se je predvsem s potrebami, ki so izhajale 
iz bolezni. Sodoben koncept zdravstvene nege je usmerjen v zdravega ali bolnega  
posameznika in ga upošteva kot celovito osebnost, pihofizično in duhovno celoto v 
neprestani povezavi z okoljem (2). 
 
Sodobno zdravstveno nego se lahko najnazorneje opredeli z njenimi temeljnimi značilnostmi 
oziroma elementi. Slednji namreč omogočajo kakovost, kontinuirano in povsem avtonomno 
stroko (3). Zdravstvena nega deluje v vseh nivojih zdravstvenega varstva in na različnih 
strokovnih področjih. Je poklicna disciplina (znanost, veda), ki črpa svoje znanje v lastni 
teoriji in praksi, družboslovnih in naravoslovnih vedah ter v filozofiji. Delovanje zdravstvene 
nege je sistematično in ciljno usmerjeno v varovanje in izboljšanje zdravja in kakovost 
življenja posameznika, družine in celotne populacije. Enkratnost zdravstvene nege se kaže v 
skrbi za druge, kar je njeno bistvo in osrednja vrednota (3). Izvaja se po procesni metodi dela 
in zajema logične, sistematične in premišljene med seboj odvisne aktivnosti, ki so načrtovane  
po fazah procesa zdravstvene nege. 
 
V središču delovanja zdravstvene nege v Enoti kirurške intenzivne enote je skrb za kritično 
bolnega ali poškodovanega pacienta, ki je sprejet zaradi motene funkcije življenjsko 
pomembnih organov, ki jih povzroči bolezen ali poškodba. Zadovoljevanje pacientovih potreb 
po zdravstveni negi izhaja iz štirinajstih življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson. 
Pacient v Enoti kirurške intenzivne terapije je prizadovoljevanju teh potreb praviloma 
popolnoma odvisen od medicinske sestre, zato je zelo pomembna stopnja izobraženosti in 
kontinuirano specifično usposabljanje negovalnega kadra. Namen intervencij v zdravstveni 
negi je: vzdrževati in izboljšati pacientovo fizično in psihično ravnovesje, zagotavljati varnost 
pacienta, prepreč vati nastanek zapletov, zagotavljati dobro počutje pacienta, doseči 
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čimprejšnjo (vsaj delno) samostojnost pacienta (4). Primarni namen pa vsekakor 
zadovoljevanje osnovnih življenjskih potreb. 
 
Procesna metoda dela omogoča učinkovito zdravstveno nego. Načrt zdravstvene nege (3. faza 
procesa zdravstvene nege), omogoča vnaprejšnje načrtovanje ciljev in intervencij s katerimi 
cilje dosežemo. Tako kot druge faze procesne metode dela je tudi ta skrbno dokumentirana in 
prav dokumentiranje je tisto, ki omogoča vidnost dela medicinskih sester. Dokumentiranje v 
zdravstveni negi pomeni zbiranje in zapisovanje vseh podatkov, ki jih medicinska sestra dobi 
pri pacientu. V fazi vrednotenja so zabeleženi podatki osnova za primerjavo med načrtovanim 
in doseženim stanjem (5). 
 
Medicinski sestri prava informacija ob pravem času predstavlja predvsem podporo pri delu na 
strokovnem področju zdravstvene nege pa tudi podporo pri delu celotnga zdravstvenega 
tima. S smiselno uvedbo informacijske tehnologije v zdravstvene organizacije in 
reorganizacijo poslovnih procesov se lahko doseže vlike izboljšave tako v pacientovo korist 
kot v korist celotne organizacije. Računalniška in informacijska tehnologija je postala sestavni 
del našega življenja in okolja, kjer živimo ter delamo. Klasično zbiranje podatkov sodi v 
preteklost in tega se zavedamo tudi medicinske sestre. Za zagotavljanje sistematične in 
kontinuirane zdravstvene nege pa je potrebno vse informacije dokumentirati s predpisanimi 
obrazci, ki so podprti z informacijsko-komunikacijsk mi tehnologijami (5). 
 
Kot glavno specifično področje je informatika na področju zdravstvene nege deležna vedno 
več pozornosti. V informatiki v zdravstveni negi je pomembno vključevanje medicinskih 
sester v sam razvoj informacijskih sistemov. Večina dela medicinske sestre je povezanega z 
informacijami, zato so zdravstveni informacijski sistemi za zbiranje, shranjevanje, obdelavo, 
iskanje, prikaz in prenašanje informacij osnovnega pomena za pospeševanje vodenja ter 
upravljanje na področju zdravstvene nege. Medicinske sestre imajo zato pomembno vlogo pri 
razvoju informatike v zdravstvu (5). 
 
Dokumentiranje procesa zdravstvene nege je ključno za uspešno delo medicinskih sester in je 
pomemben element zagotavljanja kakovosti zdravstvene nege. Vendar danes dokumentiranje 
brez računalniških informacijskih sistemov ni popolno (6). Klasično dokumentacijo naj bi 
nadomestila e-dokumentacija, ki bi z informacijskim sistemom določila novo kakovost 
celovite obravnave pacienta in bila v podporo pri delu medicinskim sestram.  
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V Enoti kirurške intenzivne terapije Splošne bolnišnice Izole (v nadaljevanju EITSBI) so 
sprejeti čedalje bolj zahtevni pacienti, kar ima za posledico daljše ležalne dobe in vzročno 
kopičenje papirjev, ki so povezani z medicinsko in zdravstveno dokumentacijo. Tako se 
prepogosto medicinske sestre znajdemo v vlogi administratorjev in nam administrativna dela 
jemljejo čas za delo ob pacientu. Še posebej je zamudno nepotrebn  podvajanje podatkov, ko 
se zaradi pravnih, statističnih in drugih formalnosti določene podatke večkrat zabeleži. Kljub 
temu se v praksi  pogosto dogaja, da se iskanega pod tka preprosto ne najde, kar predstavlja 
dodatno izgubo časa. Pri tem bi v veliki meri pomagal ustrezen informacijski sistem. Ker v 
EITSBI še ni vpeljan, je v nalogi podana opredelitev poslovnih zahtev za informacijski sistem 
za EITSBI in sicer za aktivnosti zdravstvene nege in naročanje zdravil. 
 
Ustrezno zasnovan informacijski sistem v EITSBI bi pripomogel k: 
- zagotavljanju celovite in kakovostne zdravstvene nege po procesu zdravstvene nege, 
- pravočasnem prepoznavanju nekaterih nevarnosti, 
- nedvoumnemu in natanč emu zapisovanju podatkov, 
- hiter dostop in pregledno informacijsko sliko velik oličine podatkov, 
- enkratnemu zapisovanju podatkov s čimer bi se izognili podvajanju podatkov in s tem 
bi prihranili na času, 
- hitrejšemu razvoju stroke, 
- hitrejši dostopnosti podatkov za statistične namene. 
 
Naloga sestoji iz dveh delov. V prvem, teoretičnem delu diplomske naloge so predstavljeni 
osnovni pojmi, pomembne raziskave in primeri dobrih praks na področju informatike v 
zdravstveni negi v Sloveniji in tujini. V empiričnem delu smo na podlagi pregleda literature in 
opazovanja v EITSBI izdelali opredelitev poslovnih zahtev za informacijski sistem za EITSBI 
v obliki UML diagramov, ki razvijalcem informacijskih sistemov pomagajo pri razvoju 
informacijskih sistemov.  
 
 
Informacijski sistem v zdravstveni negi 
Opredelitev zahtev za informacijski sistem za podporo zdravstveni negi v enoti kirurške intenzivne terapije 
Splošne bolnišnice Izola   4 
 
2 INFORMACIJSKI SISTEM V ZDRAVSVENI NEGI  
 
2.1 Opredelitev pojma informacijski sistem 
 
Informacijski sistem je opredeljen kot množica medsebojno odvisnih komponent (strojna 
oprema, komunikacijska oprema, programska oprema, ljudje, organizacija), ki zbirajo, 
procesirajo, hranijo in porazdeljujejo podatke in s tem podpirajo tako temeljne kot tudi 
odločitvene procese v organizaciji (7). 
 
Informacijski sistemi se delijo na podsisteme. Informacijski sistemi so neposredno povezani s 
poslovanjem in vodenjem organizacije. Če so dobro zasnovani, omogočajo boljše načrtovanje 
in nadzor nad izvedenim delom ter omogočaj  večjo povezanost v organizaciji. V 
informacijskih sistemih poteka delitev dela med ljudmi in računalniki. Njihov ključni namen 
je izboljšati delo tako s stroškovnega kot časovnega vidika (7). 
 
2.2 Podatki 
 
Podatki vstopajo v informacijski sistem zato, da bi se v njem shranili, preoblikovali v 
postopku obdelave in prenesli k uporabnikom kot informacija. V splošnem je zaradi 
preoblikovanja vrednost informacije na izhodu večja od tiste na vhodu v informacijski sistem. 
Podatki so v informacijskem sistemu večinoma shranjeni v bazah podatkov. Postopek 
predelave podatkov v informacije se lahko v marsičem primerja s proizvodnim procesom. V 
obeh primerih se nek neobdelan predmet oziroma vhodna veličina z nekim procesom 
transformira oziroma predela v nek izdelek oziroma izhodno veličino. V informacijskem 
sistemu je vhodna veličina podatek, proces imenujemo obdelava podatkov, izhodna veličina 
pa je informacija (7). 
 
S to primerjavo pa podobnost med obema procesoma še ni izčrpana. V obeh primerih 
obstajajo posamezne faze procesa, v primeru informacijskega sistema lahko zako ločimo (7):  
• zbiranje, skladiščenje in priprava vhodnih veličin, 
• primerjava vhodnih velič n v izdelke, 
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• dobava izdelkov uporabnikom. 
 
Obdelava podatkov je relativno nov izraz, saj se je pojavil šele z uvajanjem mehanizacije in 
avtomatizacije v informacijski proces (7). 
 
2.3 Vloga informacijskih sistemov v organizacijah 
 
Informacijski sistemi posredujejo informacije, ki jh ljudje potrebujejo za odločanje. 
Odločanje je sestavni del vsake zavestne dejavnosti človeka ne glede na to, ali sodeluje pri 
izvajanju osnovne dejavnosti organizacije ali pri njenem upravljanju (8).  
 
Načrtovanje je zavestno določanje prihodnjega delovanja na podlagi predvidevanja 
prihodnosti in obsega postavljanje ciljev ter nači ov za njihovo uresničevanje. Rezultat 
načrtovanja so načrti, izvajanje je upravljanje z načrtom vsebinsko, krajevno in časovno 
določenih nalog. Nadziranje pa je presojanje pravilnosti delovanja glede na zastavljene cilje in 
odpravljanje nepravilnosti, ki nastanejo pri delovanju (8).   
 
Elementi organizacije povezujejo materialni, energetski in informacijski tokovi. Zadnji so 
rezultat delovanja informacijskih sistemov in omogočaj , da deli organizacije delujejo 
vsklajeno. Vloga informacijskih sistemov v organizaciji je opredeljena na naslednji način (8): 
1. informacijski sistemi pomagajo ljudem pri delu v vseh treh stopnjah: 
• načrtovanje specifičnega dela,  
• izvajanje načrtovanega dela, 
• nadzor opravljenega dela. 
2. Informacijski sistemi povezujejo dele organizacije v novit sistem: 
• povezujejo načrtovanje, izvajanje in nadzor notranjih podsistemov, 
• usklajujejo delo različnih podsistemov, 
• integrirajo podsisteme. 
 
Uporaba informacijskih sistemov, ki temeljijo na sodobni informacijski tehnologiji, lahko 
poveča konkurenčno prednost tako zdravstvene kot drugih organizacij. Informacijski sistem v  
zdravstveni negi pomeni globalno posnemanje aktivnosti zdravstvenih delavcev na svojem 
področju. Gre za dokumentiranje zdravstvene nege, zbiranje i  urejanje podatkov, 
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načrtovanje, izvajanje in vrednotenje dela po procesni metodi dela. Za doseganje in izvajanje 
kvalitetne zdravstvene nege je treba vzpostaviti informacijski sistem v instituciji, določiti njen 
namen, vsebine, obvezne dokumentacije, poenotiti terminologijo v zdravstveni negi in 
usposobiti kader (9). 
2.4 Zdravstvena informatika in informatika v zdravstveni negi 
 
Zdravstvena informatika je znanstvena disciplina, ki se ukvarja s pridobivanjem, organizacijo, 
analizo, vrednotenjem, sintezo, upravljanjem in komuniciranjem zdravstvenih informacij. Gre 
za izrazito interdisciplinarno področje, ki vključuje zdravstveno nego, informatiko in 
računalništvo z namenom upravljanja in posredovanja podatkov, informacij ter znanja v 
praksi zdravstvene nege, v administraciji, v izobraževanju, v raziskovanju in širjenju znanja 
medicinskih sester (10).  
 
Informatika v zdravstveni negi podpira integracijo podatkov, informacij in znanja, ki 
omogočajo izvajanje odločitev pri vseh vlogah in okoljih, ki jih imajo medicinske sestre. Za 
podporo omenjenega se uporabljajo informacijske struktu e, informacijski procesi in 
informacijska tehnologija (10). 
 
Ker so zdravstveni delavci pri svojem delu odvisni tudi od drugih organizacijskih enot v 
zdravstveni ustanovi (npr, laboratorij, fizioterapij , radiologija, sterilizacija in drugih) in z 
njimi neprestano sodelujejo, bi jim v veliko pomoč prišel informacijski sistem, preko katerega 
bi z njimi hitreje in enostavneje komunicirali. Tako ne bi bilo več potrebno npr. ročno pisanje 
napotnic, naročil, dvigovanje telefonov in čakanje na odziv. S tem bi se prihranilo dragocen 
čas, ki bi ga lahko namenili pacientom. 
 
Na sliki 1 je prikazano povezovanje zdravstvene nege z ostalimi službami znotraj ustanove. 
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Slika 1: Povezovanje zdravstvene nege z ostalimi službami znotraj ustanove (11) 
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2.5 Pomembne raziskave in projekti na področju informatike v 
zdravstveni negi 
 
Vključitev v Evropsko unijo (v nadaljevanju EU) Sloveniji narekuje dejavno sodelovanje pri 
graditvi skupnih evropskih rešitev in prenos mednarodnih izkušenj in standardov v domače 
okolje. Zato je še kako pomembno, da se tudi Slovenija vključuje v mednarodne projekte, 
katerih osnovni namen je razvijanje informacijskega sistema za potrebe zdravstvene nege, ki 
naj bi prispeval in omogočal racionalizacijo dela v zdravstveni negi, kar pomeni (12): 
• razvoj enotne terminologije, 
• enotno poimenovanje negovalnih problemov ali potreb oziroma negovalnih diagnoz v 
zdravstveni negi, 
• hitrejše dokumentiranje podatkov, 
• možnost kontrole opravljenega dela, 
• merjenje uspešnosti opravljenega dela, 
• evidentiranje prispevka zdravstvene nege k celostni bravnavi varovanca, 
• finančno ovrednotenje opravljenega dela, 
• enotni sistem zbiranja podatkov, 
• zbiranje podlag za izdelavo statističnih in analitičnih poročil, 
• ustvarjanje podlage za znanstveno in raziskovalno del . 
 
V zadnjih dveh desetletjih so namreč različne države razvijale različne klasifikacijske sisteme, 
informacijske sisteme za potrebe zdravstvene nege, posredno pa tudi za potrebe zdravstvene 
statistike. Tak razvoj vsekakor onemogoča primerjavo podatkov o zdravstveni negi in 
spremljanje potreb po zdravstveni negi v mednarodnem prostoru (12). 
 
Zato je v mednarodnem in nacionalnem interesu, da se vzpostavi ustrezen informacijski 
sistem za zdravstvo in se oblikuje minimalni nabor p datkov, da bi bili podatki primerljivi 
med državami članicami. To mora biti tudi interes vseh izvajalcev zdravstvenega varstva, 
strokovnih združenj in zdravstvenih služb. V zadnjih letih so bile izvedene različne študije, 
raziskave in projekti, ki so imele vpliv na razvoj informacijskega sistema za področje 
zdravstvene nege tako v Sloveniji kot v Evropi. Najpomembnejše študije, projekti in 
raziskave s področja informatike v zdravstveni negi, ki so potekale v Sloveniji so bile (12): 
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1. multinacionalna študija »Potrebe ljudi po zdravstveni negi« (1976 - 1985) - študija je 
predstavljala začetek procesne obravnave v zdravstveni negi in enotn terminologije. 
Prispevala je k boljšemu mednarodnemu sodelovanju, k boljši praksi, k sodobnejšemu 
izobraževanju in dvigu kakovosti v raziskovanju teorij  in prakse zdravstvene nege. 
 
2. projekt Mednarodna klasifikacija prakse zdravstvene nege – ICNP (ang. »International 
Classification for Nursing Practice«, 1989) - cilj projekta ja bil razviti strokovni 
terminološki slovar in klasifikacijo zdravstvene nege, ki bi jo za dokumentiranje 
zdravstvene nege in elektronske zapise lahko uporabljale medicinske sestre v vseh 
delovnih okoljih in v vseh državah sveta, da bi lahko opisale zdravstveno nego, ki jo 
izvajajo, in tako zagotovile opazno prisotnost v vse informacijske sisteme 
zdravstvenega varstva. Torej je ta projekt vzpodbudil razvoj mednarodne klasifikacije 
zdravstvene nege – ICNP. 
 
3. projekt Telenursing (1992-1994) - rezultati projekta so bili: 
o evropska klasifikacija zdravstvene nege, glede na negovalne probleme, 
negovalne intervencije in rezultate dela, 
o model izobraževanja za oblikovanje mednarodno primerljivih definicij, 
klasifikacij in kod, 
o mednarodna primerljiva minimalna baza podatkov zdravstvene nege, 
o projekt Telenurse (1996 – 1998). 
 
Ker je bil projekt predvsem usmerjen v definiranje splošnih in specialnih izrazov s področja 
zdravstvene nege v sklopu procesa zdravstvene nege, ki izhajajo iz klinične prakse in iz 
literature zdravstvene nege, so bile oblikovane definicije za te pojme in tako je nastal poseben 
terminološki slovarček. Njegov namen je bil, da pomen izrazov in njegova vsebina postaneta 
vsem zdravstvenim delavcem enako razumljiva. 
 
4. projekt Telenurse ID-enty (ang: »Informatics and Diagnoses – European Nursing 
Terminology as a basis for Information Technology«, 1998-2000). 
5. projekt »Računalniški informacijski sistem patronažne zdravstvene nege« (1996-1999) 
- rezultat projekta je bil računalniško zasnovan informacijski sistem za podporo 
načrtovanju, izvajanju in evalvaciji patronažne zdravstvene nege. 
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• projekt NICE (ang: »Nursing informatics and computer aided education«, 1998 – 
1999) - njegov namen je bil oblikovanje novega kuriluma »Informatika v 
zdravstveni negi in računalniško podprtem poučevanju zdravstvene nege«. 
 
• projekt WISECARE + (2001) - namen projekta je bila sistematična uporaba kliničnih 
podatkov o zdravstveni negi, ki so shranjeni v elektronskem zapisu o bolniku. 
 
• projekt »Zagotavljanje kakovosti s pomočj  dokumentacije v zdravstveni negi« (2003 
– 2004) - osnovni cilj projekta je bil izdelava posodobljenega orodja dokumentacije 
zdravstvene nege v elektronski in tiskani obliki. Nastala elektronska oblika 
dokumentacije temelji na enoviti podatkovni bazi zapisov o pacientu (družini) in 
omogoča statistično (in finančno) obdelavo in uporabo modelov za odkrivanje 
zakonitosti in podatkov. 
 
• raziskava o stanju in razvitosti informacijskega sistema za področje zdravstvene nege 
v zdravstvenih zavodih (2003 – 2004) -  izsledki raziskave so pokazali, da je bila v 
večini zavodov v razvoju informacijskega sistema vključena tudi zdravstvena nega, 
vendar so vsebine računalniških programov za področje zdravstvene nege še vedno 
različne. 
 
• raziskava izvedena z namenom prikazati položaj informatike v zdravstveni negi v 
Sloveniji (2003) - rezultati slednje so pokazali, da največjo oviro v razvoju 
informatike v zdravstveni negi predstavljajo strojna oprema, pomanjkljivo znanje 
medicinskih sester s področja informatike, nezaupanje v »računalnike«, neenoten 
informacijski sistem za potrebe zdravstvene nege za področje Slovenije ter omejena 
finančna sredstva. 
 
Slovenija je še sodelovala v različn h drugih EU projektih, katerih namen je bil med drugim 
tudi poenotenje različnih zdravstvenih zapisov za elektronsko izmenjavo podatkov (12). 
Osnovni namen vseh projektov pa je predvsem ta, da bo zdravstvena nega s poenoteno 
strukturo podatkov, enotno klasifikacijo in v ključnih delih poenotenim informacijskim 
sistemom postala vidna, njen obseg in kakovost pa mednarodno primerljiva (12). 
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2.6 Primeri dobrih praks na področju informatike v zdravstveni negi  
 
Obstoječe rešitve se nanašajo na posamezno državo, kar je rzumljivo glede na nacionalne 
zdravstvene politike in standarde. Znotraj ene države je lahko možnih več rešitev, ki so 
vezane na posamezne zdravstvene ustanove. Analiza je kljub temu zanimiva in koristna tako v 
pogledu organizacije zdravstvene nege kot tudi račun lniških pristopov in povezav v določeni 
instituciji ali med več institucijami. Povezava je zapis podatkov o pacientu i  izkoriščanje 
dodane vrednosti informacijsko-komunikacijske tehnologije za učinkovitejšo, kakovostnejšo 
in varnejšo zdravstveno nego (11). 
 
V naslednji preglednici so opisani nekateri pristopi in rešitve e-dokumentacije zdravstvene 
nege v posameznih državah, in sicer: Japonski, Združenih državah Amerike, Švici, Italiji, 
Nemčiji, Švedski, Norveškem, Finskem, Tajvanu, Južni Koreji, Španiji, Avstriji, povzeti po 
disertaciji Uroša Rajkoviča (11). 
 
Preglednica 1: Rešitve e-dokumentacije zdravstvene nege v posameznih državah 
 
Država Pregled stanja 
 
Združene države Amerike 
(ZDA) 
- velike razlike med posameznimi zdravstvenimi 
ustanovami, skupna točka je e-zapis pacienta 
 
- pristop Administracije veteranov ZDA (ang. »United 
States Veterans Healt Administration«) zagotavlja 
zdravstveno oskrbo 5,2 milijona pacientom v različnih 
zveznih državah s 157 medicinskimi centri in skoraj 900 
klinikami. Glede na obseg in geografsko dislociranost 
organizacije, predstavlja poseben problem  izmenjava 
podatkov med akterji sistema. Osnovna arhitektura 
informacijskega sistema  je tipa strežnik-odjemalec. Ta 
je nadgrajena z arhitekturo, ki temelji na uporabi 
spletnega brskalnika (ang. »Browser-based«) s pomočj  
vmesnih strežnikov. To so aplikacije v programskem 
jeziku Java, ki omogočajo pregledovanje in ažuriranje 
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podatkov o pacientu ter doseganje drugih virov na 
omrežju  
- študija tega sistema ponazarja  zanimive zaključ e, ki jih 
je smiselno upoštevati pri načrtovanju informacijskih 
sistemov. Pri velikih informacijskih sistemih je 
pomemben kompromis med popolnostjo sistema in 
njegovo praktično uporabo.  V primerjavi z aplikacijami, 
ki temeljijo na iskanju s pregledovalniki, so se za
klinično delo izkazale kot primernejše zaključene 
aplikacije, četudi omogočajo raznovrstna iskanja na 
enem zaslonu. Na uporabo posameznih funkcionalnosti 
pomembno vpliva tradicija organizacije dela, ki se m d 
klinikami lahko zelo razlikuje 
- v Maimonides Medical Centru v New Yorku so uvedli 
e-zapis o pacientu, ki povezuje medicinski in negovalni 
del zapisa ter omogoča partnerski pristop zdravnika in 
medicinske sestre.  
- kritična analiza tega pristopa je pokazala večje 
zadovoljstvo pacienta in zmanjšanje napak, še posebej 
pri zdravilih, in prihranek časa v procesu zdravljenja. 
Spodbudne rezultate pripisujejo predvsem »hibridnemu« 
(zdravnik, medicinska sestra) pristopu k celotnemu 
procesu od sprejema do odpusta 
- uveljavlja se koncept spletnega portala namenjenega 
pacientom, ki prispeva k pacientu usmerjenemu 
zdravstvenemu sistemu in omogoča aktivnejšo vlogo 
pacienta v procesu zdravljenja. Preko portala poteka 
naročanje na preglede, dopolnilno naročanje zdravil pri 
daljših terapijah, nekateri deli zapisa o pacientu so 
dosegljivi že tudi pacientu samemu.  Pomembno je tudi 
komuniciranje preko e-pošte.  
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- pojavlja se tudi e-konferenč a možnost, kar je še 
posebej zanimivo za patronažno zdravstveno nego, saj 
zmanjšuje potrebo po dejanskih obiskih. S tega vidika je 
smiselno razširiti predlagane rešitve e-dokumentacije 
zdravstvene nege, še zlasti v pogledu ocene 
zdravstvenega stanja pacienta s posebnim poudarkom na 
temeljnih življenjskih aktivnostih 
- za ZDA so značilne tudi nekatere zelo napredne 
uporabne sodobne tehnologije prenosljivih računalnikov 
(ang. »wearable computers«) in glasovne komunikacije. 
Tako na primer opisujejo uporabo glasovne 
komunikacije v povezavi z e-zapisom zdravstvene nege. 
Z uporabo tehnologije govorne komunikacije se je 
pomembno povečala točnost in ažurnost dokumentacije 
zdravstvene nege 
Švica - sistem NUREC (ang.«An example of a Compuretized 
Electronic Nursing Record System for Inpatient Care«) 
je sistem e-zapisa procesa zdravstvene nege, ki sledi
procesni metodi dela 
 
- osnovan je na klasifikaciji ICNP in je njegov razvoj 
sočasen s promocijo te kvalifikacije. Ima tri module (1) 
nomenklaturi (ICNP) strežnik, (2) upravljalnik procesa 
zdravstvene nege in (3) upravljalnik zdravstvene nege  
- nomenklaturni strežnik je vrsta pregledovalnika (ang. 
»browser«) mednarodne klasifikacije prakse zdravstvene 
nege (ICNP), ki omogoča uporabnikom določanje 
stavkov zdravstvene nege (ang. »pre-coded 
expressions«)  
- upravljalnik procesa zdravstvene nege ima obrazec 
sestavljen iz štirih stolpcev, ki se nanašajo na negovalne 
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probleme, pričakovane negovalne izide, intervencije 
zdravstvene nege in zapise o spremembah med 
obravnavo. Za zapisovanje medicinska sestra uporablja 
stavke nomenklaturnega strežnika 
- upravljalnik načrta zdravstvene nege omogoča 
zapisovanje posegov zdravstvene nege v času in kraju. Z 
njegovo pomočjo medicinske sestre lahko načrtujejo 
svoje delo, ocenjujejo rezultate in zapisujejo neposredna 
opažanja v toku dnevnih aktivnosti  
- dobra stran te rešitve se kaže v podporo procesni metodi 
dela v vseh njenih fazah. Ker pa mednarodna 
klasifikacija  ICNP ni splošno sprejeta je tesna navezava 
nanjo prej slabost kot prednost. V sistemu ni moč 
zaslediti nikakršne porabe drugih teoretičnih modelov in 
pripomočkov za varnejšo in učinkovitejšo zdravstveno 
nego . 
Italija - čeprav v Italiji zakon o medicinski dokumentaciji ne 
govori o dokumentaciji zdravstvene nege, je ta redno 
prisotna v papirni obliki, a ni standardizirana 
 
- računalniške rešitve se zaradi tega bistveno razlikujejo 
med posameznimi bolnišnicami 
 
- v bolnišnici S. Pietro v Rimu imajo računalniško 
podprto dokumentacijo zdravstvene nege od leta 2000 in 
je povezana v skupen bolnišnič  informacijski sistem. 
Dokumentacija, ki se nanaša na zdravstveno nego, je 
predstavljena z nekaj zaslonskimi slikami o podatkih in 
postopkih zdravstvene nege. Izpostavljeni so 
diagnostično terapevtski program, načrt zdravstvene 
nege in odpustni list. Potrebno pa je poudariti, da se 
uporaba sistema razlikuje od oddelka do oddelka te 
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bolnišnice. 
Nemčija - poudarek informatizacije zdravstvene nege v Nemčiji je 
na finančnih in organizacijskih vidikih 
 
- razlog iščejo v sorazmernem nezanimanju predstavnikov 
stroke, npr. vodilnih medicinskih sester, za e-
dokumentacijo 
 
- cilje vidijo le v zbiranju podatkov in komunikaciji 
 
- razvili so mrežo za kontinuirano zdravstveno nego med 
različnimi institucijami. V ta namen so razvili in 
udejanjili model povzetka dokumentacije zdravstvene 
nege, ki je osredotočen na negovalne diagnoze in 
intervencije zdravstvene nege. Gre za spletno aplikcijo, 
ki jo uporabljajo različne institucije. 
Švedska - Švedska vlada podpira standardizirane rešitve in 
namerava za zdravstvo zagotoviti hitro komunikacijsko 
infrastrukturo  
 
-  elektronski zdravstveni zapis se razvija že od leta 1980 
in je na trgu več različnih rešitev, ki so slabo povezljive 
med seboj 
 
- glede kakovosti dokumentacije zdravstvene nege 
ugotavljajo, da ni celovita in je usmerjena predvsem v 
intervencije zdravstvene nege in nekatere elemente 
rutinskega dokumentiranja 
 
- izražajo potrebo po organizacijskih spremembah, ki bi 
narekovale tudi sveže pristope k dokumentiranju 
 
Norveška - v tej državi vidijo cilj v predstavitvi opravljenega dela 
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medicinske sestre znotraj elektronskega zdravstvenega 
zapisa 
 
- pričakujejo pomembno podporo pri zagotavljanju 
zdravstvene nege in komunikacije med medicinsko 
sestro in pacientom 
 
- zagovarjajo model dokumentiranja procesne metode 
dela po znanih korakih: negovalna anamneza, status 
pacienta, postavljanje negovalnih diagnoz, ciljev, 
intervencij in izidov zdravstvene nege. Temu dodajo še 
odpustno oziroma premestitveno dokumentacijo 
 
- poseben poudarek je na problemsko usmerjeni 
zdravstveni negi in sistematiziranih klinič h poteh 
 
Finska - tukaj potekajo prizadevanja za prehod iz papirne 
dokumentacije na e-dokumentacijo že več kot petnajst 
let 
 
- zavzemajo se za celovito dokumentacijo v skladu z 
procesno metodo dela 
 
- necelovita in nepopolna dokumentacija ogroža 
pacientovo varnost, zmanjšuje kakovost in 
kontinuiranost zdravstvene nege 
 
- odločno zagovarjajo uporabo klasifikacij 
 
- uporabo negovalne diagnoze obravnavajo kot orodje za 
vizualizacijo in kvalifikacijo pacientovih potreb, ki 
pomembno prispeva k kritičnem razmišljanju 
medicinske sestre in se odraža v načrtovanju učinkovitih 
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negovalnih intervencij 
 
- zavzemajo se tudi za tesno povezavo med medicinsko  
negovalno dokumentacijo zapisano v celovitem 
elektronskem zapisu  pacienta kot pripomočku za 
sprejemanje odločitev 
 
Tajvan - cilj so tukaj usmerjeni  v  elektronski zapis zdravstvene 
nege (ang. »Electronic Nursing Record« - ENR) v 
skladu s procesno metodo dela 
 
- osnova ENR je klinična pot, negovalne anamneze in 
drugi zapisi o pacientu 
 
- ENR uporablja tako NANDA kot ICNP klasifikacijo 
 
- znatna pozornost je namenjena vstopnim informacijskim 
točkam. V ta namen se uporabljajo dlančniki 
 
- problem majhnega zaslona so razvijalci ENR rešili s 
strukturiranjem dokumentacijskih prikazov na manjše 
dele, ki so organizirani po zgledu miselnih vzorcev 
 
- raziskava je pokazala, da z ustrezno strukturo zaslonskih 
prikazov in organizacijo dela, majhnost zaslona 
dlančnikov ni predstavljala posebne ovire 
 
Južna Koreja - tudi v Južni Koreji vidijo v e-dokumentaciji ne le 
ogrodje za zapisovanje, temveč tudi sredstvo za 
merjenje, poročanje ter sledenje kakovosti in 
učinkovitosti zdravstvene nege 
 
- za zagotavljanje zdravstvene nege na domu so ugotovili 
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potrebo po vpogledu v medicinske diagnoze v sistemu 
negovalnih diagnoz, intervencij in izidov zdravstvene 
nege 
 
- poudarjajo pomen uporabe standardiziranega jezika in 
standardov zdravstvene nege nasploh za komunikacijo 
med člani zdravstvenega tima z namenom izvajanja 
zdravstvene nege in merjenja učinkovitosti 
 
Španija - leta 2004 je bila v Madridu javno odprta »Fuenlabrada 
University Hospital«, ki je leta 2008 dobila podporo in 
sredstva Madridskega ministrstva za zdravje za 
informatizacijo (CareSuite Manager)  klinič e 
dokumentacije v operacijskih sobah, prebujevalnici in 
intenzivni terapiji 
- zbiranje podatkov poteka preko Picis sistema iz 
monitorjev, respiratorjev, laboratorija in drugih 
oddelkov bolnišnice 
- zajema medicinske in zdravstvene podatke 
- tamkajšnje osebje pravi, da se jim s tem zmanjša 
nepotreben vnos podatkov in jim omogoča več časa za 
delo ob pacientu 
 
 
 
Zaradi pomanjkanja ustrezno usposobljenega zdravstvenega kadra so ponekod v procesno 
metodo dela uvedli situacijske spremenljivke, ki nesamo olajšajo, ampak lahko tudi 
avtomatizirajo, postavljanje negovalne diagnoze in intervencije. Te se nanašajo na simptome, 
probleme in cilje, kar omogoča večjo natančnost izbire negovalnih diagnoz in intervencij 
zdravstvene nege iz katalogov. Problem so vzroki, deloma pa postavljanje ciljev. Katalogi so 
povzeti po NANDA klasifikaciji (mednarodna klasifikacija prakse zdravstvene nege, ang. 
»North American Nursing Diagnosis Association«) (11).  
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2.6.1 Primerjalne študije 
 
Obstajajo primerjalne študije med državami glede uporabe zdravstvene e-dokumentacije (npr. 
primerjava med Avstrijo in Nemčijo). Kljub temu da so vlaganja v informacijsko 
komunikacijsko tehnologijo v obeh državah pravzaprav n  enaki ravni je delo z računalniki na 
klinikah v Avstriji bolj razširjeno. V Nemčiji se e-zapis o pacientu uporablja v 30 %, medtem 
ko v Avstriji v približno 60 %. Zato trdijo, da edino dokumentacija v elektronski obliki 
predstavlja primeren način zapisovanja kliničnih podatkov, k čemer je prispevala uporaba 
NANDA klasifikacija za razliko od Nemčije kjer so v večinski rabi lastni katalogi. V prid e-
dokumentacije kažejo še drugi dejavniki, kot je krajša povprečna ležalna doba (Avstrija 5,9 
dni, Nemčija 8,6 dni). Čas ležanja v Avstrijskih bolnišnicah, ki je primerljiv s tistimi v ZDA, 
je posledica organizacijskih sprememb v zdravstvu, med katere spada tudi bistveno večje 
število diagnostičnih naprav, npr. MRI in CT (11).  
 
Skupno predstavljenim rešitvam za informatizacijo je procesna metodi dela v zdravstveni 
negi, ki je potrebna za učinkovito in bolj natančno izvajanje procesov v zdravstveni negi. V 
osnovi gre za pripomoček medicinskim sestram pri odločanju, kako na osnovi podatkov 
izbrati prave negovalne diagnoze in kako se pri posameznem pacientu odločiti za ustrezen 
načrt zdravstvene nege. Posamezne rešitve se med seboj razlikujejo v stopnji podpore procesu 
zdravstvene nege. Rešitve so močn  odvisne od pristopov k obravnavi pacienta, kakor tudi od 
organizacije dela zdravstvenih timov, čeprav se vsi zavzamejo za kakovostno in varno 
zdravstveno oskrbo pacienta (11).  
 
Na področju zdravstvene nege ni enotne standardne klasifikacije, prevladujeta  NANDA in 
ICNP, ki sta se izkazali za boljši od dogovorjenih katalogov znotraj posameznih institucij. 
Čeprav je stopnja standardizacije od primera do primera različna, vsi priznavajo njen velik 
pomen. Tudi e-zapis podatkov o pacientu ni splošno standardiziran, so pa intenzivna 
prizadevanja na tem področju (11). 
 
Kakor je iz zgornjega pregleda razvidno, se z uvedbo informatiziranega sistema zapisovanja 
podatkov zdravstvene nege (ang. »Compiuterized Nursing Record System«) poveča kakovost 
zdravstvene oskrbe. Na takšen nači  se poveča tudi varnost pacienta in zdravstvenega tima, 
ter se izboljšajo komunikacijske poti s podatki o pacientu. Pravico do uporabe določenih 
podatkov določajo komunikacijski standardi posamezne države in zdravstvene ustanove. S 
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tehnološkimi rešitvami in s priročnejšimi računalniki v rokah zdravstvenih delavcev in 
pacientov se bo podpora odločitvam v procesih zdravljenja še povečala (11). 
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3 OSNOVE JEZIKA UML 
 
UML je splošni vizualni jezik za modeliranje, ki se uporablja za opredeljevanje, prikaz in 
dokumentacijo sestave diskretnih sistemov. UML je vt koči verziji (2.0) industrijski standard 
združenja »Object Management Group« (OMG). UML se lahko uporablja za modeliranje 
različnih sistemov na različnih področjih. UML je predvsem grafični jezik za prikaz modelov 
na raznih povezanih diagramih. V diplomski nalogi je predstavljena začetna verzija 
opredelitve zahtev za informacijski sistem EITSBI. Za naslednje verzije bi bilo potrebno 
vključiti razvijalce informacijskega sistema in še nekatere ključne sodelavce. 
 
Vrste diagramov v UML so naslednje (13) : 
 
• diagram primerov uporabe (ang. »use case diagrams«) – podrobneje predstavljen v 
podpoglavju (3.1.), 
• razredni diagram (ang. »class diagrams«) – podrobneje predstavljen v podpoglavju 
(3.2.),   
• diagrami prehajanja stanj (ang. »statechart diagrams«), 
• diagrami aktivnosti (ang. »activity diagrams«) – podrobneje predstavljeni v 
podpoglavju (3.3.), 
• diagrami sodelovanja (ang. »collaboration diagrams«), 
• diagrami zaporedja (ang. »sequence diagrams«), 
• diagrami implementacije (ang. »implementation diagrams«), 
• diagrami komponent (ang. »component diagrams«), 
• arhitekturni diagram (ang. »deployment  diagrams«) – podrobneje predstavljeni v 
podpoglavju (3.4.).  
 
V diplomski nalogi smo za izdelavo opredelitve poslovnih zahtev uporabili naslednje 
diagrame, ki so v nadaljevanju tudi podrobneje predstavljeni: 
• diagram primerov uporabe, 
• razredni diagram, 
• diagram aktivnosti, 
• arhitekturni diagram. 
Osnove jezika UML 
 
Opredelitev zahtev za informacijski sistem za podporo zdravstveni negi v enoti kirurške intenzivne terapije 
Splošne bolnišnice Izola   22 
 
S temi diagrami določimo več različnih pogledov na sistem pri razvoju informacijskega 
sistema (14). 
 
Modeliranje je proces razvoja modelov in navadno temelji na izbrani metodologiji, izkušnjah 
in praktičnih omejitvah. Katerikoli model skladno z njegovim namenom zajema zgolj 
pomembne vidike izbranega dela stvarnosti in poenostavlja ali izpušča vse ostalo. Izbira 
vsebine in sestave modela je stvar presoje ter je odvisna od predvidenega namena in 
uporabnosti modela. Modeliranje je hkrati preizkušen in na splošno uveljavljen razvojni 
pristop v večini inženirskih strok (14). V nadaljevanju diplomske naloge so predstavljeni in 
opisani diagrami ter prikazani simboli, ki se uporablj jo za modeliranje posameznih 
diagramov. 
 
3.1 Diagram primerov uporabe 
 
Osnovni namen uporabe diagramov primerov uporabe je lažje, hitrejše in učinkovitejše 
zajemanje uporabnikovih zahtev. Diagram primerov uporabe opisuje kako sistem deluje s 
stališča zunanjega opazovalca. S pomočjo diagrama primerov uporabe modeliramo vplive 
okolja na sistem. Okolje modeliramo kot množico akterjev, sistem pa kot množico procesov, 
ki uporabniku nudijo storitve sistema. Poudarek je na delovanju sistema in ne na nači u 
delovanja. Diagram primerov uporabe je tesno povezan s scenariji. Scenarij pokaže kaj se 
zgodi, če določen uporabnik uporablja sistem (v našem primeru informacijski sistem) (15). 
Osnovni gradniki diagrama primerov uporabe so: 
• primer uporabe (ang. »use case«) 
• akter (ang. »actor«) 
• povezave med primeri uporabe ter med primeri uporabe in akterji. 
 
Primeri uporabe predstavljajo povezano enoto funkcionalnosti, ki jih priskrbi sistem ali del 
sistema. Zaključi se z merljivim rezultatom, ki ima nek pomen za določenega akterja. 
Podrobnejši zaporedni opis primera uporabe vsebuje celotno obnašanje: glavni potek 
dogodkov, različne variacije normalnega obnašanja in vse izjemne situacije, do katerih lahko 
pride, vključno s pričakovanimi odzivi akterja na obnašanje sistema. Z uporabnikovega vidika 
so izjemne situacije neobičajne, z vidika sistema pa so to dodatne variacije, k  jih je potrebno 
opisati in tudi znati obvladati (15). 
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Na sliki 2 je primer uporabe, ki je prikazan z elipso, znotraj katere se nahaja ime primera 
uporabe. 
 
Slika 2: Primer uporabe 
 
 
 
Akter (ang. »actor«) je oseba ali drugi sistem, ki sproži dogodke potrebne za določeno nalogo. 
Akterji pogosto predstavljajo vloge ljudi ali objektov. Posamezni fizični uporabnik lahko 
deluje v vlogi različnih akterjev sistema. Različni uporabniki lahko igrajo vlogo istega akterja 
in tako predstavljajo več pojavov iste definicije akterja (15). 
 
Na sliki 3 je prikazan simbol za akterja 
 
Slika 3: Simbol za akterja v diagramu primerov uporabe 
 
 
 
    
 
 
 
Edina povezava med akterjem in primerom uporabe je asociacija, ki pomeni udeleženost oz. 
komunikacijo med primerkom akterja in primerkom primera uporabe. Sodelovanje akterja v 
primeru uporabe prikažemo z neprekinjeno povezavo med simbolom akterja in simbolom 
primera uporabe.  
 
Na sliki 4 je prikazan primer relacije med akterjem in primerom uporabe. 
 
akter 
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Slika 4: Relacija med akterjem in primerom uporabe 
 
 
V preglednici 1 so prikazane vrste relacij, ki sodelujejo v primerih uporabe. 
 
Preglednica 1: Vrste relacij med primeri uporabe 
 
Relacija Pomen Notacija 
 
 
 
Vsebuje 
(ang. »inclde«) 
Primer uporabe na začetku puščice vsebuje 
obnašanje primera uporabe na koncu 
puščice. Uporabi se, ko določen primer 
uporabe vedno »vključuje« tudi drugi 
primer uporabe. Npr. pripravljanje poročil 
»vključuje« pregledovanje izvršenih 
aktivnosti. 
 
 
 
 
 
 
 
Razširja 
(ang. »extend«) 
Primer uporabe na začetku puščice (lahko) 
razširi obnašanje primera uporabe na 
koncu puščice. Uporablja se, ko se določen 
primer uporabe izvede kot poseben del 
omenjenega primera uporabe. Npr. 
apliciranje zdravil je poseben primer ob 
izvajanju negovalnih aktivnosti in ni nujno, 
da se vedno izvede.                            
 
 
 
 
 
 
Generalizacija primera 
uporabe 
Relacija med splošnim in bolj specifičnim 
primerom uporabe, ki podeduje značilnosti 
splošnega primera uporabe in mu doda 
nove. Npr. pacient in medicinska sestra sta 
ločeni osebnosti. 
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3.2 Razredni diagram 
 
Razredni diagrami prikazujejo statično strukturo modela sistema. Prikazujejo razrede, njihovo 
strukturo, metode, atribute in relacije med razredi (15). Razredni diagrami so torej množice 
razredov, vmesnikov ter sodelovanj in drugih relacij. Uporabljajo se za predstavitev statičnega 
vidika sistema, katerega osnovni namen je podpora funkcionalnih zahtev sistema – storitev, ki 
jih mora sistem zagotavljati konč im uporabnikom (17). 
 
Posamezni razred sodeluje z drugimi razredi, da zagotovi določen pomen. Poleg izdelave 
pojmovnika obravnavanega problemskega področja, je potrebno pozornost posvetiti 
vizualizaciji, specificiranju, konstruiranju in dokumentiranju različnih načinov sodelovanja in 
povezav med elementi oziroma osnovnimi koncepti, opisanimi v pojmovniku. Da se zagotovi 
ustrezen pogled na sisteme se ob oblikovanju razrednega diagrama modelira le del konceptov 
in pripadajočih relacij. Zato je smiselno oblikovati takšne razredne diagrame, ki se 
osredotočajo na posamezno sodelovanje (17). 
 
Za potrebe diplomske naloge smo uporabili le relaciji sociacija in generalizacija. 
 
Asociacija se uporablja za prikaz povezave med posameznimi razredi, kjer se s pomočj  
števnosti določi s kolikšnim številom razredov je povezan določen razred. Npr. pacient ima 
več naročil s strani zdravnika (slika 13).  
 
Generalizacija se uporablja, ko je določen razred poseben primer drugega razreda. Npr. 
pacient in medicinska sestra sta ločeni osebnosti (slika 13). 
 
V preglednici 2 so predstavljene števnosti, ki se najpogosteje uporabljajo. 
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Preglednica 2: Pogosto uporabljene števnosti 
 
Števnost  Pomen  
0 . . 1 Nič ali en primer. Zapis »n . .m« pomeni »od n do m primerov« 
0 . . * ali * Neomejeno število primerkov (vključno z nič). 
1 Natančno en primer. 
1 . . * Vsaj en primer. 
 
3.3 Diagram aktivnosti 
 
Diagram aktivnosti je diagram za prikazovanje poteka posameznih aktivnosti in njihovih 
medsebojnih povezav. Namen diagrama aktivnosti je osredotočenje na potek notranjega 
procesiranja (17). Prikaže zaporedje aktivnosti, ki se zvajajo v organizaciji. 
V nadaljevanju bomo predstavili naslednje gradnike diagrama aktivnosti in simbole, ki smo 
zanje uporabili v diplomski nalogi. 
 
• aktivnost (ang. »activity«), 
 
Slika 5: Simbol za akcijo 
 
 
• začetni vozel (ang. »initial node«), 
 
Slika 6: Simbol za začetni vozel 
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• odločitveni vozel (ang. »decision node«), 
 
Slika 7: Simbol za odločitveni vozel 
 
 
 
• povezovalni vozel (ang. »merge node«), 
 
Slika 8: Simbol za povezovalni vozel 
 
 
 
• zaključni vozel (ang. »activity final node«), 
 
Slika 9:Simbol za zaključni vozel 
 
 
 
• smer poteka akcije (ang. »control flow«), 
 
Slika 10: Simbol smeri poteka akcije 
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3.4 Arhitekturni diagram 
 
Arhitekturni diagram prikaže konfiguracijo izvajalnega elementa in programskih komponent, 
procesov ter objektov, ki se nahajajo v njem. Z arhitekturnim diagramom se predstavi 
(fizično) arhitekturo sistema (17). Vsako vozlišče arhitekturnega diagrama prikaže enoto 
določene vrste. V večini primerov je to del strojne opreme. Strojna oprema je lahko tudi 
preprosta naprava, kot na primer strežnik, osebni računalnik, dlančnik.  
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4 PRAKTI ČNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
 
4.1 Namen in cilj diplomske naloge 
 
Pregled literature kaže, da je informatizacija procesov v zdravstveni negi sodoben trend, ki se 
mu ni možno izogniti. Pri svojem delu kot medicinska sestra v EITSBI se srečujem s 
številnimi problemi, ki bi jih lahko odpravili z uvedbo ustreznega informacijskega sistema. 
Kot najbolj kritično področje ocenjujem ravno dokumentiranje negovalnih aktivnosti in 
postopek naročanja in dobave zdravil v lekarni. 
 
Zato je cilj diplomske naloge izdelati opredelitev poslovnih zahtev za informacijski sistem 
EKITSBI za zgoraj omenjeni področji. Slednje bi prišle v pomoč razvijalcem informacijskih 
sistemov pri načrtovanju, razvoju in vpeljavi informacijskega sistema v prakso.  
 
4.1.1 Metode dela 
 
Metode dela uporabljene v diplomski nalogi so: 
• pregled literature (uporabljena je strokovna literatu  in spletni viri) 
• metoda modeliranja, kjer smo s pomočjo jezika »Unified Modelling Language« (v 
nadaljevanju UML) podali opredelitev zahtev za informacijski sistem. Za risanje 
diagramov smo uporabili orodje BOUML 4.21.  
• metoda opazovanja, 
• opisna metoda. 
 
4.1.2 Opredelitev poslovnih zahtev za informacijski sistem EITSBI 
 
V nadaljevanju je podana opredelitev poslovnih zahtev za informacijski sistem za 
dokumentiranje negovalnih aktivnosti in postopek naroč nja in dobave zdravil v lekarni . 
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4.1.3 Diagram primerov uporabe 
 
Za potrebe diplomske naloge smo izdelali dva diagrama primerov uporabe in sicer diagram 
primerov uporabe povezan z zdravstveno nego in diagram primerov uporabe povezan z 
naročanjem zdravil. 
 
Na sliki 11 je predstavljen diagram primera uporabe povezan z zdravstveno nego. Vsi akterji, 
ki so vpleteni v proces naročanja in izvrševanja dela v Enoti intenzivne terapije - EIT (glavna 
medicinska sestra oddelka, glavna medicinska sestra vodja izmene, medicinska sestra, 
pacient, zdravnik) ter akterji administrativnih dejavnosti (zavarovalnice, fakturna služba, 
glavna medicinska sestra zavoda).  
 
Glavna medicinska sestra oddelka načrtuje aktivnosti, ki so namenjene zdravstveni negi. Te 
aktivnosti izvaja medicinska sestra in glavna medicinska sestra intenzivne nege, ki pa 
izvedene aktivnosti tudi pregleduje, ravno tako glavna sestra kirurškega oddelka. Medicinska 
sestra in glavna medicinska sestra intenzivne tudi pregledujeta naročilo zdravnika in naročeno 
izvedejo. Vse aktivnosti zdravstvene nege tudi redno beležijo. Izvršene aktivnosti zdravstvene 
nege, zaradi različnih statističnih, komercialnih, vodstvenih idr. stvari, pregleduje tudi glavna 
medicinske sestra zavoda. Z namenom priprave poročil za zavarovalnice to opravlja tudi 
fakturna služba.  
 
Podroben opis primerov uporabe sistema povezanih z zdravstveno nego je predstavljen v 
preglednici 4, medtem ko so akterji, ki v primerih uporabe sodelujejo, podrobneje opisani v 
preglednici 3. 
 
Na sliki 12 je predstavljen diagram primera uporabe povezan z naročanjem zdravil. Vsi 
akterji, ki so vpleteni v proces naročanja, izdaje in pregledovanje porabe zdravil (glavna 
medicinska sestra vodja izmene, medicinska sestra, odgovorni farmacevt, glavna medicinska 
sestra oddelka, vodja lekarne, zdravnik, glavna medicinska sestra zavoda, fakturna služba). 
Fakturna služba ima še nalogo pisanja poročil o porabljeni količini zdravil.  
 
Zdravnik je edina kompetentna oseba, da zdravilo predpiše določenemu pacientu. Medicinska 
sestra vodja izmene naročena zdravila prevzame in nato zdravila naroči v lekarno, kjer njeno 
naročilo sprejme odgovorni farmacevt. Ta pripravi naročena zdravila za transport. Zdravila na 
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oddelku prevzame medicinska sestra. Glavna medicinska sestra oddelka, vodja lekarne, 
glavna medicinska sestra zavoda in fakturna služba ter medicinska sestra vodja izmene, vsak 
za svoje področjr dela, pregledujejo porabljeno količino zdravil, fakturna služba pa na koncu 
še napiše poročilo o porabljeni količini. 
 
Podroben opis primerov uporabe sistema povezanih z naročanjem zdravil je predstavljen v 
preglednici 6, akterji, ki v primerih uporabe sodeluj jo, pa v preglednici 5. 
 
Slika 11: Primeri uporabe – dokumentiranje negovalnih aktivnosti v EITSBI 
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Preglednica 3: Akterji sistema povezani z dokumentiranjem negovalnih aktivnosti v EITSBI 
 
AKTERJI OPIS 
Fakturna služba Pregleduje izvršene aktivnosti, pripravlja 
poročilo in jih posreduje zavarovalnicam. 
Glavna medicinska sestra intenzivne Glavna medicinska sestra, ki načrtuje in izvaja 
aktivnosti zdravstvene nege, pregleduje izvršeno 
ter beleži izvedene aktivnosti. 
Glavna medicinska sestra kirurškega 
oddelka 
Glavna medicinska sestra kirurškega oddelka 
načrtuje aktivnosti zdravstvene nege ter 
pregleduje izvršeno. 
Glavna medicinska sestra zavoda Glavna medicinska sestra zavoda, ki pregleduje 
izvršene aktivnosti zaradi različnih potreb 
bolnišnice. 
Medicinska sestra Medicinska sestra, ki pregleduje naročila, izvaja 
naročeno ter dokumentira izvedene aktivnosti. 
Pacient Obravnavani pacient. 
Zavarovalnice Pregledujejo izvršene aktivnosti in poročila 
zaradi potreb po izstavljanju računov. 
Zdravnik Zdravnik odgovoren za vnos naročila. 
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Preglednica 4: Primeri uporabe sistema - dokumentiranje negovalnih aktivnosti v EITSBI 
 
PRIMER UPORABE OPIS 
Beleženje negovalnih aktivnosti Negovalne intervencij  beležijo vsi, ki izvajajo 
negovalne aktivnosti. 
Izvajanje negovalnih aktivnosti Medicinska sestra, glavna medicinska sestra 
intenzivne in pacient po zmožnostih izvajajo 
negovalne aktivnosti oz. aktivnosti zdravstvene 
nege 
Načrtovanje negovalnih aktivnosti Glavna medicinska sestra kirurškega oddelka  
načrtuje aktivnosti, ki so vezane na opravljanje 
dela negovalnega tima. 
Pregledovanje izvršenih aktivnosti Glavna medicinska sestra kirurškega oddelka, 
glavna medicinska sestra intenzivne in glavna 
medicinska sestra zavoda pregledujejo izvršene 
aktivnosti zdravstvene nege. 
Pripravljanje poročil Fakturna služba na podlagi pregledanih 
izvršenih aktivnosti izda poročilo 
zavarovalnicam, te pripravijo poročilo za izdajo 
računa. 
Vnašanje naočil Zdravnik vnese naročilo, ki se veže na pacienta. 
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Slika 12: Primeri uporabe - naročanje in dobava zdravil v lekarni. 
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Preglednica 5: Akterji sistema - postopek naročanja in dobave zdravil v lekarni. 
 
AKTERJI OPIS 
Fakturna služba Fakturna služba pregleduje porabo zdravil na 
vseh oddelkih in pripravlja poročila. 
Glavna medicinska sestra oddelka Glavna medicinska sestra oddelka pregleduje 
porabo zdravil na matičnem oddelku. 
Glavna medicinska sestra zavoda Glavna medicinska sestra zavoda pregleduje 
porabo zdravil na vseh oddelkih. 
Medicinska sestra Medicinska sestra, ki prevzame naročena 
zdravila. 
Medicinska sestra vodja izmene Medicinska sestra zbere naročila zdravnika in 
naroči predpisana zdravila. Porabo teh zdravil 
tudi pregleduje. 
Odgovorni farmacevt Odgovorni farmacevt je zaposlen v lekarni, ki 
prevzame naročilo zdravil iz določenega 
oddelka. 
Vodja lekarne Vodja lekarne je zaposlen v lekarni in
pregleduje porabo skladiščenih zdravil. 
Zdravnik Zdravnik je edini odgovoren za predpisovanje 
zdravil; na podlagi njegovega naročila steče 
nabava zdravil. 
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Preglednica 6: Primeri uporabe sistema - postopek naročanja in dobave zdravil v lekarni 
 
PRIMER UPORABE OPIS 
Naročanje zdravil Zdravila v lekarni naroča medicinska sestra 
vodja izmene, ki je prej zbrala naročila od 
zdravnika. 
Predpisovanje zdravil Zdravila predpiše odgovorni zdravnik. Na 
podlagi njegovega naročila steče naročanje 
zdravil. 
Pregledovanje porabe Porabljeno količino zdravil pregledujejo 
medicinska sestra vodja izmene, glavna 
medicinska sestra oddelka, vodja lekarne, 
glavna medicinska sestra zavoda in fakturna 
služba, vsaka za svoje področje dela in potrebe 
evidentiranja porabe zdravil. 
Prevzemanje naročila Naročila zdravnika zbere medicinska sestra 
vodja izmene in jih posreduje v lekarno. V 
lekarni ta naročila sprejme odgovorni 
farmacevt v izmeni, ki naročena zdravila tudi 
pripravi za transport. 
Pripravljanje poročil Poročila o celotni porabi zdravil na koncu 
izvede fakturna služba. 
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4.1.4 Razredni diagram   
 
Za potrebe diplomske naloge smo izdelali dva razredna iagrama in sicer, razredni diagram 
povezan z zdravstveno nego in razredni diagram povezan z naročanjem zdravil. 
 
Na sliki 12 so prikazani razredi povezani z zdravstveno nego in povezave med njimi. Osrednji 
razred je pacient na katerega so vezana naročil  zdravnika ali glavne medicinske sestre. Na 
podlagi teh naročil nastane negovalna aktivnost za posameznega pacient , ki jo izvede 
medicinska sestra, ki je posamezen pacient v izmeni dodeljen. Medicinska sestra v EITSBI je 
podpora zdravljenju življenjsko ogroženega pacienta zato sodeluje pri diagnostično- 
terapevtskem programu ter v vseh aktivnostih zdravstvene nege po procesu zdravstvene nege. 
Vsaka izvedena aktivnost terja tudi svojo ceno in porabo materiala. Ob odpustu pacienta na 
drugi oddelek se izvede obračun glede na cenik. Podroben opis razredov je opisan v 
preglednici 7. 
 
Na sliki 13 so prikazani razredi povezani s postopkom naročanja in dobave zdravil ter 
povezave med njimi. Tudi v tem diagramu je osrednji razred pacient na katerega je vezano 
predpisano zdravilo od zdravnika. Zdravnik ta zdravila izbira glede na veljavnost v registru 
zdravil. Vsako zdravilo ima tudi svojo ceno. Predpisana zdravila zbere medicinska sestra 
vodja izmene od zdravnika in jih naroči. Naročilo je vezano glede na organizacijsko enoto v 
ustanovi in se izda neposredno iz zaloge. Porabo predpisanega zdravila za pacienta kontrolira 
medicinska sestra, ki skrbi zanj. Ko določene zaloge zmanjka, posreduje informacijo in glede 
na predpisana zdravila, naročil  v lekarno ponovno steč . Podroben opis razredov je opisan v 
preglednici 8. Razredi diagnostična in terapevtska aktivnost nimajo podrobnega opisa 
atributov in operacij, saj niso predmet naloge. Vseeno pa so povezani z delom medicinskih 
sester. 
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Slika 13: Razredni diagram - dokumentiranje negovalnih aktivnosti v EITSBI 
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Preglednica 7: Razredni diagram - dokumentiranje negovalnih aktivnosti v EITSBI 
 
RAZREDI OPIS 
Aktivnost Beleži se vsaka aktivnost (tudi ura in datum), ki je 
naročena pri pacientu, bodisi iz strani zdravnika bodisi 
od nadzorne medicinske sestre. Aktivnost je lahko 
terapevtska, diagnostična ali negovalna in vsaka ima 
svoj šifrant. 
Diagnoza Zabeležena je vsaka že znana in na novo potrjena 
diagnoza. Vpisuje se datum in uro, opis bolezni, ki je 
možen tudi v zvočni obliki oziroma zvočnem zapisu. 
Medicinska sestra Medicinska sestra skrbi za holistično obravnavo 
pacienta s strani zdravstvene nege. Vsaka medicinska 
sestra ima svojo številko licence. 
Naročilo zdravnika Vpisano je naročilo (tudi datum naročila) s strani 
zdravnika ali nadzorne medicinske sestre. 
Oddelek Zabeležena je lokacija in ime oddelka. 
Oseba Oseba je vsak subjekt, ki je posredno ali neposredno 
povezan s procesom zdravljenja pacienta. 
Pacient Pacient zaradi določene diagnoze leži v EITSBI. 
Porabljen material Po izvedeni aktivnosti se vnaša porabo materiala po 
količini. Vsak material ima svoj šifrant . 
Postavka cenika Po odpustu pacienta iz EITSBI se naredi obračun 
storitev in materiala vezanega na posameznega 
pacienta. Obračuna se po šifrantih materiala in 
negovalnih aktivnosti, ki vsebujejo šifro, naziv in opis 
ter cenik negovalnih aktivnosti, ki so veljavni glede na 
določeno obdobje. 
Zdravnik Zdravnik je specialist anesteziolog, ki je odgovoren za 
medicinsko obravnavo pacienta. Vsak zdravnik ima 
svojo številko licence. 
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Slika 14: Razredni diagram povezan - postopek naročanja in dobave zdravil v lekarni 
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Preglednica 8: Razredni diagram - naročanje in dobave zdravil v lekarni 
 
RAZREDI OPIS 
Cenik zdravila Vsako zdravilo iz registra zdravil ima svojo ceno. 
Medicinska sestra Medicinska sestra je oseba, ki za določenega 
pacienta v izmeni skrbi in ima nadzor nad 
predpisano naročeno količino zdravil, ki jo ta pacient 
potrebuje. 
Medicinska sestra vodja izmene Glej preglednico 5. 
Naročilo zdravil Glede na vsa predpisana zdravila od zdravnika za 
paciente, jih medicinska sestra vodja izmene naroči 
v lekarno. 
Organizacijska enota Organizacijska enota je specializiran oddelek iz 
katerega se posreduje naročil  zdravil v lekarno. 
Pacient Pacient je oseba, ki zaradi bolezni ali poškodbe leži 
na določeni organizacijski enoti in so nanj vezana 
zdravila. 
Poraba zaloge Medicinska sestra, ki za določenega pacienta skrbi 
ima nalogo obveščati o končni porabi določenega 
zdravila, ki ga na EITSBI potrebujejo. 
Predpisano zdravilo Je zdravilo, ki ga naroči zdravnik za določenega 
pacienta v določenem časovnem obdobju. 
Register zdravil Register zdravil je priročnik o zdravilih in njihovih 
osnovnih podatkih, ki se smejo uporabljati v 
določenem času v Sloveniji. Na podlagi tega 
zdravnik pacientu predpiše zdravilo, ki ga v danem 
obdobju potrebuje. 
Zaloga  Zaloga je predpisana količina zdravil od zdravnika 
za določenega pacienta v roku štiriindvajsetih ur ali 
po potrebi. 
Zdravnik  Glej preglednico 5. 
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4.1.5 Diagram aktivnosti 
 
Glede na opredelitve poslovnih zahtev za informacijski sistem v EITSBI smo izdelali tri 
diagrame aktivnosti:  
• načrtovanje aktivnosti: medicinska sestra kateri je dodeljen pacient bil dodeljen prvo 
pregleda naročila, ki so nanje vezana. Naročilo je vneseno s strani zdravnika ali 
odgovorne medicinske sestre. Sledi ugotavljanje potreb pacienta pri čemer si 
medicinska sestra pomaga s prikazom že izvedenih negovalnih aktivnosti za isti 
problem. Glede na evalvacijo uspeha že izvedenega, medicinska sestra načrtuje in 
vnese nadaljnje aktivnosti. Diagram načrtovanja aktivnosti je opisan na sliki 14, 
podrobneje razložen v preglednici 9; 
• izvajanje aktivnosti: na sliki 15 je opisan postopek, ko medicinska sestra evalvira, 
načrtuje in vnaša negovalne aktivnosti glede na obstoječe stanje pacienta in že 
izpeljanih negovalnih aktivnostih. Podrobnejši opis je podan v preglednici 10; 
• naročanje predpisanih zdravil: na sliki 16 je opisan postopek naročanja zdravil. 
Zdravila naroči medicinska sestra vodja izmene, ki predhodno zbere vsa naročila 
zdravnika. Naročila so vezana na določenega pacienta. Tako zbrana naročila 
posreduje v lekarno kjer jih sprejme in pregleda odgovorni lekarnar. Ta pregleda 
zalogo naročenih zdravil, ki jih mora izdati. Če je zdravilo na voljo, zalogo izda, če 
predpisanega zdravila ni, mora poiskati ustrezen substit t in to zabeležiti. Ko ima 
zbrana vsa zdravila, ki so bila naročena se izvede transport. Naročena zdravila na 
oddelku prevzame medicinska sestra, ki je na razpolgo. 
 
Slika 15: Diagram aktivnosti – načrtovanje aktivnosti v EITSBI 
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Preglednica 9: Diagram aktivnosti – načrtovanje aktivnosti v EITSBI 
 
AKTIVNOST OPIS 
Preglej naročila vezana na pacienta Medicinska sestra, ki je zadolžena za 
določenega pacienta od začetku izmene 
pregleda naročila vezana na pacienta. Naročila 
vnese zdravnik ali odgovorna medicinska 
sestra. 
Ugotovitev potreb pacienta Medicinska sestra ugotavlja potrebe pacienta 
glede na vezana naročila in že izvedenih 
negovalnih aktivnosti. 
Prikaži izvedene  negovalne aktivnosti Za ugotovitev potreb pacienta in evalvacijo 
zdravstvene nege si medicinska sestra prikaže 
že izvedene negovalne aktivnosti. 
Vnesi načrtovane aktivnosti Glede na ugotovitev potreb pacienta in 
prikazanih izvedenih negovalnih aktivnosti 
medicinske sestre vnese načrt aktivnosti za 
nadaljnjo obravnavo pacienta. 
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Slika 16: Diagram aktivnosti – izvajanje aktivnosti v EITSBI 
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Preglednica 10: Diagram aktivnosti - izvajanje aktivnosti v EITSBI 
 
AKTIVNOST OPIS 
Identificiraj potrebne aktivnosti Medicinska sestra identificira aktivnost, ki jo 
morda mora opraviti ona ali medicinska sestra v 
naslednji izmeni. 
Izvedi aktivnosti Glede na evalvacijo stanja pacienta in že 
izvedenih aktivnostih, medicinska sestra ugotovi 
ali je potrebno negovalno aktivnost izvesti, nato    
jo izvede. 
Prikaži izvedene negovalne aktivnosti Pred izvajanjem negovalnih aktivnosti si 
medicinska sestra prikaže že izvedene 
negovalne aktivnosti. 
Prikaži načrtovane aktivnosti Medicinska sestra si prikaže načrtovane 
negovalne aktivnosti. 
Vnesi izvedene aktivnosti Po izvedbi negovalne aktivnosti te vnese. 
Vnesi načrtovane aktivnosti Po identifikaciji problema medicinska sestra 
vnese načrtovane potrebne aktivnosti. 
Vnesi porabo materiala Po izvedbi in vnosu negovalne aktivnosti vnese 
še porabljen material. 
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Slika 17: Diagram aktivnosti – naročanje predpisanih zdravil 
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Preglednica 11: Diagram aktivnosti – naročanje predpisanih zdravil 
 
AKTIVNOST OPIS 
Beleži izdajo substituta Preden lekarnar izda substit t mora njegovo izdajo 
zabeležiti. 
Izdaj zalogo Ko lekarnar zbere vsa naročena zdravila poskrbi za 
njihov transport. 
Izvedba transporta Način transporta je odvisen od dogovora in zmožnosti 
ustanove. 
Lekarnar pregleda naročila V lekarni naročila sprejme in pregleda odgovorni 
lekarnar v izmeni. 
Naroči zdravila v lekarno Po tem, ko medicinska sestra vodja izmene pregleda 
in zbere vsa naročila zdravil od zdravnika, jih naroči v 
lekarno. 
Poišči substitute Če farmacevt ne najde predpisanega zdravila med 
zalogo, ga mora poiskati med substituti. 
Pregled obstoja zaloge naročila Farmacevt po sprejemu naročila pregleda zalogo 
naročenih zdravil, da bi jih lahko izdal. 
Preglej naročila zdravnika Medicinska sestra vodja izmene pregleda vsa naročila 
zdravnika. Naročila predpisanih zdravil so vezana na 
paciente, ki ležijo na določenem oddelku in se jih 
predpisuje za štiriindvajset ur. 
Prevzemi naročeno naročilo Izdana zdravila na oddelku sprejme medicinska sestra, 
ki je na razpolago. 
Zberi potrebna naročila Po pregledu naročenih zdravil, medicinska sestra 
vodja izmene zbere vsa naročila. 
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4.1.6 Arhitekturni diagram  
 
Arhitekturni diagram smo izdelali glede na delovne potrebe in sestavo okolja v katerem naj bi 
bil informacijski sistem vpeljan. Ker je to okolje znotraj ene institucije, v našem primeru 
Splošna bolnišnica Izola, je osrednja komponenta aplikacijski strežnik, ki je povezan z 
podatkovnim strežnikom. Ta bi vključeval še strežnik varnostnih kopij, kjer bi se shranili 
podatki v primeru izpada aplikacijskega in podatkovnega strežnika. 
 
Izmenjava podatkov za specifične potrebe določenih služb (zdravstvena nega, fakturna služba, 
lekarna) bi potekalo preko stacionarnih in prenosnih osebnih računalnikov (npr. temu namenu 
prilagojenih dlančnikov). Za še boljši nazor nad vsemi podatki, pa bi bilo še primerneje to 
imeti v obliki računalniških mobilnih tabel in bi svoj izvod dobila medicinska sestra v izmeni 
imela svojo, s podatki pa bi razpolagala le preko primernega načina avtentificiranja (npr. 
osebnega gesla, prstnega odtisa). Podobno rešitev bi lahko uporabili tudi zdravniki.  Za 
potrebe fakturne službe in lekarne pa bi zadostovali st cionarni osebni računalniki. 
 
Na sliki 18 je predstavljen arhitekturni diagram zaprej omenjeno delovno okolje, v 
preglednici 12  pa so podrobneje opisane njegove komponente. 
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Slika18: Arhitekturni diagram  
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Preglednica 12: Arhitekturni seznam 
 
KOMPONENTA OPIS 
Glavni aplikacijski strežnik Glavni aplikacijski strežnik je nosilec vseh 
podatkov. 
Podatkovni strežnik Podatkovni strežnik je varovalni strežnik za 
primer, da glavni aplikacijski spletni strežnik 
odpove. 
Prenosni osebni računalnik Prenosni osebni računalniki so prenosni 
osebni računalniki, ki jih uporabljajo 
medicinske sestre in zdravniki. 
Stacionarni osebni računalnik Stacionarni osebni računalniki so stacinarni 
osebni račualniki, ki jih uporabljajo 
medicinske sestre, zdravniki, zaposleni v 
fakturni službi in farmacevti. 
Strežnik varnostnih kopij Strežnik varnostnih kopij je strežnik kjer se 
hranijo kopije podatkov v primeru izpada 
podatkovnega in aplikacijskega strežnika. 
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5 RAZPRAVA 
 
Pojem informatizacije je v vsakdanjem življenju vedno bolj pogost. Informatiziranih je že 
veliko področij in dejansko se urejanja osebnih stvari lahko posameznik loti kar iz domačega 
naslonjala.  
 
Žal to še ne velja v vsakdanjem delavniku medicinskih sester, kjer je stanje na področju 
informatizacije tako v Sloveniji kot številnih drugih državah razmeroma slabo (11). Pri 
svojem delu se medicinske sestre prepogosto srečujejo z gmoto papirjev. Posledica je izguba 
časa, ki bi bilo bolje nameniti pacientu. S pravilno zasnovanim informacijskim sistemom bi 
medicinske sestre in zdravstveni tehniki lahko imel olajšano delo pri dokumentiranju ter 
vodenju, predvsem pa bi bilo njihovo delo še bolj učinkovito in kakovostno v vseh fazah 
procesa zdravstvene nege (11). Na takšen način bi informacijska tehnologija in informacijski 
sistemi vplivali na še hitrejši razvoj zdravstvene nege. 
 
Ker pa je razvoj informacijskega sistema celosten projekt, je potrebno vključevanje 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, še posebej vodilnih, v sam razvoj in vpeljevanje 
le-tega. Le medicinske sestre in zdravstveni tehniki a določenih oddelkih, za katere se 
informacijski sistem razvija, vedo, kaj potrebujejo od njega. Le ustrezna količina potrebnih 
podatkov v informacijskem in njhova pravilnost sistemu zagotavlja kredibilnost in natančnost 
nadaljnega dela (21). 
 
V diplomski nalogi so podane zahteve za informacijski sistem dveh delovnih področij, ki sta 
najmanj opredeljeni. Žal si le peščica medicinskih sester in informatikov v zdravstveni negi 
prizadeva sprejetje in vpeljavo takega informacijskega sistema v prakso. Tudi sama pri 
svojem delu občutim vedno večjo potrebo po informatizaciji na področju intervencij 
zdravstvene nege in lekarniškega naroč nja zdravil, saj sta to področji, ki krojita večino 
delovnega časa medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v EITSBI. Še posebej pa je 
omenjen problem pereč, ker se je z razvojem zdravstva v večini primerov podaljšal čas 
zdravljenja kritično bolnih in poškodovanih, s tem pa ležalna doba takih pacientov. 
 
Predlagana opredelitev zahtev je prva opredelitev informacijskega sistema za omenjeni 
področji v EITSBI. Za natančno opredelitev informacijskih potreb, razvoj in vpeljavo bi bilo 
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potrebno še veliko sodelovanja med timom zdravstvene nege in informatiki-razvijalci 
informacijskih sistemov, da bi prišli do natančne opredelitve informacijskih potreb. Potrebno 
pa bi bilo pridobiti tudi mnenja in predloge zdravnikov.  
 
Razvoj takšnih informacijskih sistemov poteka v več fazah: analiza, načrtovanje, testiranje, 
uvajanje in ocenjevanje. V večini primerov je v takih situacijah potrebna reorganiz cija v 
načinu dela, sprememba kulture ustanove in smotrno je prenoviti delovne procese znotraj 
organizacije (22). Tako smo v diplmski nalogi predlagali idealizirane rešitve: npr. predlagali 
smo dežurno lekarniško dejavnost namesto zaloge zdravil na oddelkih. Tako bi se vsakemu 
pacientu naročevalo točno predpisano zdravilo od odgovornega zdravnika dežurstvo pa bi bilo 
potrebno zaradi sprotnih dodatnih naročil in sprejemanja novih pacientov na oddelke med 
dnevom. Pri informatizaciji intervencij zdravstvene ge pa bi potek ostal enak, le da se ne bi 
papirji kopičili, ampak bi pri vsaki posteljni enoti bila na voljo elektronska tablica z 
dostopnimi pacientovimi podatki. Vsaka medicinska sestra in zdravstveni tehnik pa bi 
dostopali do podatkov in vnašali nove z ustrezno identifikacijo (npr. uporabniško ime in 
geslo, kartica, prstni odtis). Tablica pa bi preko bluetooth sistema bila povezana na že 
obstoječi centralni monitoring intenzivne enote in na računalniški sistem zdravnika, ki bi 
naročeval zdravila in intervencije pri postopku zdravljenja. Vsi podatki pa bi se avtomatično 
zbirali v za to namenjenem strežniku, ki bi zagotavljal ustrezen dostop do podatkov vsem 
pooblaščenim uporabnikom  v celotni bolnišnici. 
 
Zdravstvena nega bi na takšen nači  dobila nove razsežnosti in postala bolj vidna. Predlagana 
rešitev pa bi tudi olajšala prenos teorije v prakso in izvajanje znanstveno-raziskovalnega dela 
v zdravstveni negi. 
 
Kot že omenjeno, pa je predpogoj za dosego omenjenih ciljev le reorganizacija delovnih 
procesov in nenazadnje tudi organizacijskih enot znotraj ustanove. Pri tem bi največ dela 
imeli managerji in skrbniki poslovnih procesov. Od same organizacije, v danem primeru 
Splošne bolnišnice Izola, pa je odvisno kolikšno željo in vizijo ima po konkurenčnosti, 
učinkovitosti in izboljšavi delovnih procesov, ter njihovi funkcionalnosti. Tudi če bi pridobili 
zadostna finančna sredstva za realizacijo informacijskega sistema, bi pri njegovem 
vpeljevanju, po vsej verjetnosti naleteli na odpor nekaterih zaposlenih, saj niso vsi enako 
sprejemljivi za inovacije in učenje (22). Seveda bi bilo potrebno motivirati zaposlene, jim 
predstaviti prednosti omenjene rešitve, kar pa bi imelo za posledico zaposlovanja novih 
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kadrov npr. psihologov, strokovnjakov za poslovne procese. Žal pa iz praske ugotavljam, da 
bi večino energije potrebovali za učenje rokovanja z informacijsko-komunikacijskimi 
tehnologijami in za spremljanje ter vstrezno obvladovanje informacijskih procesov, ki bi 
izhajali iz potreb pacienta in zdravstvenega in medicinskega osebja. 
 
V SBI je vzpostavljenih že nekaj učinkovitih informacijskih sistemov. Nekaterih zaposleni ne 
poznamo v celoti in njihove funkcije so premalo izkoriščene (npr. program BIRPIS 21), v 
intenzivnih enotah pa so zaposleni dejansko premalo poučeni o možnostih dodatnih funkcij 
centralnega monitoringa. Niso pa vsa prizadevanja zaman. Lep primer v SBI je uspešno 
vpelejan informacijski sistem rentgenske diagnostike, i so ga uporabniki sprejeli in ga 
učinkovito uporabljajo. Zato menim, da bi z ustrezno zastavljenimi cilji, ki bi imeli tudi 
podporo vodstva, lahko prišli do učinkovitih informacijskih rešitev tudi v zdravstveni egi. 
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6 ZAKLJU ČEK 
 
Informacijski sistemi ki se trenutno uporabljajo v EITSBI, nudijo le pomoč pri opazovanju in 
zdravljenju pacientov. Ker pa se hiter napredek medicine in farmacije odraža v daljši ležalni 
dobi kritično bolnih ali poškodovanih pacientov v EITSBI, bi medicinskim sestram bili v 
oporo in pomoč dodatni informacijski sistemi. Tako bi zagotovili kontinuiran proces 
zdravljenja z medicinskega vidika in kontinuirano oskrbo s strani zdravstvene nege. 
 
V diplomski nalogi smo podali opredelitev zahtev zainformacijski sistem, ki podpira 
izvajanje aktivnosti zdravstvene nege in za računalniško naročanje zdravil, ki bi ga bilo 
možno prenesti tudi na druge oddelke SBI. Na žalost pa sam razvoj in vpeljava 
informacijskega sistema presega zastavljen okvir diplomske naloge. Ker se tega zavedamo, 
trenutno na oddelku že iščemo rešitve, da bi predlagani informacijski sistem tudi dejansko 
vpeljali v EITSBI. Zato smo mnenja, da bi se bilo smi elno se prijaviti na ustrezne razpise, ki 
bi omogočili vsaj delno financiranje takega projekta. Možna rešitev pa je tudi v iskanju 
partnerstev s podjetji, ki se ukvarjajo z razvojem informacijskih sistemov. Glede na to, da ima 
podjetje Infonet že veliko rešitev, in da SBI že z njim sodeluje, na omenjenem področju, 
menimo, da bi bilo smiselno skleniti ustrezen dogovor z njimi (npr. partnerstvo v zameno za 
brezplačno uporabo informacijskega sistema). Glede na to, da diplomska naloga vsebuje 
nekatere ključne informacije za razvoj informacijskega sistema, bi jim lahko koristila pri 
njegovem načrtovanju.  
 
Da bi v bližnji prihodnosti imeli več možnosti za uveljavitev in pridobitev informacijskih 
sistemov, si moramo biti enotne tudi medicinske sestre in zdravstveni tehniki, ne samo pri 
želji za vpeljavo informacijskih sistemov, ampak tudi pri podaji predlogov in sprejemanjem 
inovacij. Zavzemati bi se morali za bolj sistematičen proces dokumentiranja in vedeti, da bi 
samo tako, v polni meri bili pacienti postavljeni pred pisano besedo. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
 
CT Računalniška tomografija ( ang. »Computed Tomography« ) 
EIT Enota intenzivne terapije 
EITSBI Enota intenzivne kirurške terapije Splošne bolnišnice Izola 
ENR Electronic Nursing Record 
EU Europska Unija 
ICNP International Classification for Nursing Practice 
MRI Magnetna resonanca ( ang. »Magnetic Resonance Imaging« ) 
NANDA North American Nursing Diagnosis Association 
NICE Nursing informatics and computer aided education 
NUREC An example of a Compuretized Electronic Nursing Record System for 
Inpatient Care 
SBI Splošna bolnišnica Izola 
UML  Unified Modeling Lenguage 
WISECARE Workflow Information Systems for European Nursing care 
ZDA Združene države Amerike 
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